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Резюме
Цель: изучить состояние иммунитета к кори в раз-
личных возрастных группах.
Материалы и методы: В 2018 г. в Клинической инфек-
ционной больнице им. С.П. Боткина в Городском консуль-
тативно-диагностическом центре (вирусологическом) 
было обследовано 4444 человека: у 3783 человек иссле-
дование было выполнено при помощи набора реагентов 
для реакции пассивной гемагглютинации к кори (произ-
водитель Научно-исследовательский институт эпи-
демиологии и микробиологии имени Пастера, Россия), в 
661 случае был выполнен иммуноферментный анализ по 
определению IgG к вирусу кори с использованием тест-
системы «ВектоКорь IgG» (производитель АО «Вектор-
Бест», Россия). Зависимость уровня антител к кори (ме-
тод иммуноферментного аналаиза) от возраста была 
исследована у 518 пациентов. 
Результаты: в данном исследовании было показано, 
что в настоящее время напряженность иммунитета 
во всех возрастных группах недостаточна. Даже среди 
медицинских работников был отмечен высокий процент 
серонегативных лиц. Показано наличие достоверной 
корреляции между уровнем IgG к кори и возрастом паци-
ентов. Выявлены достоверные отличия по количеству 
серонегативных по кори лиц в различных возрастных 
группах. 
Заключение: значительное количество серонегатив-
ных лиц в возрастной группе до 25 лет создает серьез-
ный риск возникновения эпидемии кори. Данное исследо-
вание показывает необходимость дополнительной им-
мунизации против кори всех групп населения и особенно 
лиц молодого возраста.
Ключевые слова: корь, иммунитет, возраст, уровень 
антител кори.
Abstract
Objective: to examine the state of the immunity to mea-
sles in different age groups.
Materials and methods: In 2018, 4444 people were ex-
amined at the Diagnostic Center (virological). Among them, 
3783 people were examined using the passive haemaggluti-
nation test for measles (manufactured by Pasteur Research 
Institute of Epidemiology and Microbiology, Russia). In the 
remaining 661 cases, the IgG to measles were detected us-
ing the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) by Ve-
ktoMeaseles IgG test (manufactured by Vector-Best, Russia). 
The correlation between the measles IgG level (ELISA) and 
the age was examined in 518 patients.
Results: In this study, the immunity to measles was shown 
to be insufficient in all groups of observed people. Even 
among medical staff, nearly 10% had no protective level of 
measles antibodies. We have shown that the correlation be-
tween the measles IgG level and the age is statistically signif-
icant, so that the number of seronegative persons in different 
age groups differs significantly. 
Conclusion: The highest ratio of seronegative individu-
als was found in the age group between 18 and 25 years 
(52,33%), which can lead to serious measles outbreaks. 
Hence, this study confirms a strong need for additional im-
munization in all groups and especially in young population.
Key words: measles, immunity, age, level of measles an-
tibodies.
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Введение
Корь – это высококонтагиозное острое ин-
фекционное вирусное заболевание. Один чело-
век, болеющий корью, может заразить от 9 до 18 
человек, не имеющих иммунитета к этому заболе-
ванию [1]. Несмотря на наличие безопасной и эф-
фективной вакцинации, корь остается серьезной 
проблемой во всем мире. В последнее десятилетие 
были достигнуты значительные успехи в програм-
мах борьбы с инфекционными заболеваниями и 
вакцинации против кори [2]. По данным ВОЗ, за 
период с 2000 по 2017 г. вакцинация от кори при-
вела к снижению глобальной смертности от кори 
на 80% [3]. Тем не менее, в 2017 г. корь стала при-
чиной 110 000 летальных исходов в мире, в основ-
ном у детей до 5 лет. С 2017 г. в Европе в целом 
и в России в частности отмечен существенный 
подъем заболеваемости корью, в том числе среди 
взрослого населения. В последнее время были за-
регистрированы большие вспышки заболеваемо-
сти корью в таких странах европейского региона, 
как Болгария, Румыния, Италия и др. В 2018 г. про-
изошла вспышка заболеваемости корью на Украи-
не – число заболевших корью с января по декабрь 
составило 53 218 человек (данные на 01.02.2019 г.). 
По данным ВОЗ, в 2018 г. в европейском регионе 
было зарегистрировано около 82 500 случаев кори, 
что составляет более чем 3-кратное увеличение по 
сравнению с 2017 г. [4]. В России в 2017 г. уровень 
заболеваемости корью составил 0,05 на 100 000 на-
селения [5]. В 2018 г. показатель заболеваемости 
корью составил 1,73 на 100 000 населения. Наи-
более высокие показатели заболеваемости корью 
отмечены в Москве, Московской и Калужской об-
ластях, Республике Дагестан, Республике Ингуше-
тии и др. [6].
В Санкт-Петербурге в последние годы отмечал-
ся низкий уровень заболеваемости корью. По дан-
ным отдела эпидемиологического надзора Управ-
ления Роспотребнадзора, в 2016 г. случаев забо-
левания корью в Санкт-Петербурге зарегистри-
ровано не было, в 2017 г. зарегистрированы всего 
3 случая, причем все случаи были завозные. Одна-
ко с начала 2018 г. в Санкт-Петербурге наблюда-
ется подъем заболеваемости. За первые 4 месяца в 
Санкт-Петербурге было зарегистрировано 5 слу-
чаев кори, из которых 3 случая были завозными, 
а двое пациентов не выезжали за пределы региона. 
По состоянию на 30.09.2018 г. было зарегистриро-
вано еще 30 случаев заболевания корью, из кото-
рых только 8 были завозными. Были выявлены 17 
очагов инфекции, в том числе 2 в медицинских 
учреждениях города. Среди заболевших корью в 
2018 г. было только 9 детей, а остальные 26 случаев 
были отмечены у взрослых пациентов, в том числе 
у 3 медицинских работников. В связи с ухудшени-
ем эпидемической ситуации с заболеваемостью 
корью целесообразной является оценка напря-
женности иммунитета к кори у взрослого населе-
ния в Санкт-Петербурге, в том числе у медицин-
ских работников.
Цель исследования – изучить состояние им-
мунитета к кори в различных группах населения.
Материалы и методы
В исследование были включены лица, обсле-
дованные на наличие иммунитета к кори в Город-
ском консультативно-диагностическом центре 
(вирусологическом) (ГКДЦ) и поликлиническом 
отделении Клинической инфекционной больницы 
им. С.П. Боткина (КИБ им. С.П. Боткина) в 2018 г. 
В Городском диагностическом центре (вирусоло-
гическом) было обследовано 4444 человека. На-
пряженность специфического иммунитета к кори 
определялась у 3783 человек при помощи набора 
реагентов для реакции пассивной гемагглютина-
ции (РПГА) к кори (производитель Научно-иссле-
довательский институт эпидемиологии и микро-
биологии имени Пастера, Россия). Положитель-
ными считались сыворотки с титром 1:10 и выше. 
В 661 случае был выполнен иммуноферментный 
анализ (ИФА) по определению IgG к вирусу кори 
с использованием тест-системы «ВектоКорь IgG» 
(производитель АО «Вектор-Бест», Россия). Серо-
позитивными считались лица, у которых уровень 
антител класса IgG был выше 0,18 МЕ/мл. Анализ 
наличия протективного иммунитета к кори был 
проведен в следующих возрастных группах: у лиц 
младше 14 лет, от 14 до 64 лет и 65 лет и старше. 
Для более детальной оценки напряженности 
иммунитета к кори у лиц разного возраста случай-
ным образом была выбрана группа из 518 человек 
(средний возраст 45,05±1,44 лет), обследованных в 
поликлиническом отделении КИБ им. С.П. Ботки-
на. Обследуемые были разделены на 5 возрастных 
групп: группа 1 – возраст от 18 до 25 лет (n=87), 
группа 2 – 26–35 лет (n=92), группа 3 – 36–45 лет 
(n=101), группа 4 – 46–55 лет (n=79), группа 5 – 
56 и старше лет (n=159). Оценка корреляции меж-
ду уровнями антител к кори класса IgG и возрастом 
проводилась с помощью коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Для оценки результатов ис-
следования в различных возрастных группах были 
использованы метод χ2 и метод Манна – Уитни. 
Результаты и обсуждение
В 2018 г. в ГКДЦ среди 661 обследованных мето-
дом ИФА серопозитивных к кори было 498 (75,3%), 
из 3783 обследованных методом РПГА серопози-
тивных было 3216 (85,0%). Данные о наличии им-
мунитета к кори в зависимости от возраста приве-
дены в таблице 1. 
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Было выявлено наличие достоверной (р<0,0001) 
корреляции между уровнем защитных антител к 
кори и возрастом обследованных. 
Соотношение серопозитивных и серонегатив-
ных по кори лиц в зависимости от возраста пока-
зано на рисунке 2.
Наибольший процент пациентов, имевших за-
щитные антитела к кори, был выявлен в возраст-
ной группе старше 65 лет. Среди детей младше 14 
лет доля серонегативных была достоверно (p<0,05) 
выше, чем среди всех обследованных.
Среди 4444 обследованных в ГКДЦ лиц 2077 
являлись работниками различных медицинских 
учреждений города. Мы сравнили частоту обнару-
жения защитных антител к кори у медработников 
и остальных обследованных. Результаты представ-
лены в таблице 2.
Таблица 2
Наличие протективного иммунитета к кори  
у медработников и остального населения
Группы обследованных ИФА РПГА
Медработники (n=2077) n=121 n=1956
Серопозитивные Абс. (%) 110 (90,9) 1731 (88,5)
Серонегативные Абс. (%) 11 (9,1) 225 (11,5)
Остальные (n=2367) n=540 n=1827
Серопозитивные Абс. (%) 388 (71,9) 1485 (81,3)
Серонегативные Абс. (%) 152 (28,1) 342 (18,7)
p 0,000011* <0,00001*
*p<0,05.
Как видно из таблицы 2, среди работников ме-
дицинских учреждений количество серопозитив-
ных по кори лиц достоверно выше, чем у осталь-
ных обследованных лиц, независимо от метода 
обследования. Однако даже среди медицинских 
работников далеко не все обследованные имеют 
защитный уровень антител к вирусу кори. Дан-
ные результаты показывают, что существует риск 
инфицирования медицинского персонала при 
контакте с больными корью, что подтвердилось в 
2018 г., когда были зарегистрированы случаи за-
болевания корью среди работников медицинских 
учреждений.
В рамках данного исследования также были 
проанализированы уровни защитных антител 
к вирусу кори у лиц из различных возрастных 
групп. Взаимосвязь между уровнем IgG к кори и 
возрастом обследованных лиц представлена на ри-
сунке 1.
Таблица 1
Наличие протективного иммунитета к кори в зависимости от возраста
Показатели Возраст Всего
До 14 лет 14–64 года 65 лет и старше
n=169 n=3896 n=379 n=4444
Серопозитивные , абс. (%) 125 (73,9) 3261 (83,7) 327(86,3) 3714 (83,6)
Серонегативные, абс. (%) 44 (26,1) 635 (16,3) 52 (13,7) 730 (16,4)
p 0,00179* 0,87487 0,17002
*p<0,05.
Рис. 1. Уровень IgG к кори у обследованных лиц  
в зависимости от возраста
Рис. 2. Доля серопозитивных и серонегативных по кори 
лиц в различных возрастных группах
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Как видно из рисунка 2, наибольшее количество 
пациентов, не имеющих защитного уровня анти-
тел к кори, встречается среди лиц молодого воз-
раста, в то время как среди лиц старшего возраста 
количество серонегативных по кори существенно 
меньше. Значительное количество серонегатив-
ных по кори лиц в возрастной группе 18–25 лет 
может быть связано как с массовыми отказами от 
вакцинации в 1990-е гг., так и с угасанием защит-
ного уровня антител с течением времени после 
вакцинации.
Мы сравнили уровни антител к кори в различ-
ных возрастных группах. Результаты показаны в 
таблице 3.
Как видно из таблицы 3, достоверные отличия 
в уровнях антител по сравнению со всеми обсле-
дованными были выявлены в возрастных группах 
18–25 лет, 26–35 лет и 56 лет и старше. Следует 
отметить, что с увеличением возраста обследо-
ванных медиана уровня IgG к кори увеличивает-
ся. Выявленная закономерность объясняется тем, 
что большинство людей более старшего возраста 
в детстве переболело корью. Протективные анти-
тела, образовавшиеся после перенесенного забо-
левания, сохраняются, как правило, пожизненно и 
имеют более высокие уровни, чем антитела, обра-
зовавшиеся в результате вакцинации. 
Данные о распределении по полу имелись у 
105 обследованных. Было обследовано 69 женщин 
(средний возраст 43,29±3,94) и 36 мужчин (сред-
ний возраст 40,36±6,05). Уровни IgG к кори в за-
висимости от пола представлены в таблице 4. До-
стоверных отличий по уровню IgG к кори между 
мужчинами и женщинами выявлено не было.
Массовая однократная вакцинация детей в 
возрасте 12 мес. и других слоев населения была 
введена в России в 1968 г. Влияние этой вакцина-
ции подтверждается имеющимися достоверными 
(p<0,000001) отличиями в уровне антител у лиц, 
рожденных до и после 1967 г. Введение в Нацио-
нальный календарь прививок в 1997 г. общей пла-
новой ревакцинации коревой вакциной детей в 
возрасте 6 лет обеспечивает поддержание имму-
нитета к кори в более старшем возрасте, однако с 
течением времени и эта защита ослабевает. В по-
следнее время активно обсуждается вопрос о не-
обходимости проведения дополнительной имму-
низации против кори [7]. В нашем исследовании 
наибольший процент серонегативных лиц был 
выявлен среди людей в возрастной группе 18–25 
лет (52,33%). Во многом это может быть связано с уси-
лением антипрививочных настроений в обществе 
и/или нарушениями сроков вакцинации в 1990-е гг. 
Выявленные нами достоверные отличия в уровне за-
щитных антител к кори у людей, рожденных до и по-
сле 1967 г., а также достоверно большее количество 
серонегативных результатов у лиц молодого возрас-
та указывают на необходимость введения повторной 
ревакцинации лиц, даже дважды привитых в детстве.
Заключение
В настоящее время напряженность иммунитета 
во всех возрастных группах недостаточна. Даже 
среди медицинских работников был отмечен до-
статочно высокий процент серонегативных лиц. 
Выявлены достоверные отличия по количеству 
серонегативных по кори лиц в различных возраст-
ных группах. Наибольший процент серонегатив-
ных лиц был выявлен среди людей в возрастной 
группе 18–25 лет (52,33%). Данное исследование 
подтверждает необходимость дополнительной им-
мунизации, особенно лиц молодого возраста.
Таблица 3
Уровень протективных антител к кори в различных возрастных группах
Показатель Возраст, лет Все
n=518 
18–25 26–35 36–45 46–55 56 и выше
n=87 n=92 n=101 n=79 n=159
Медиана 
(1–3 квартили)
0,17 
(0–0,56)
0,36 
(0,04–0,98)
0,66 
(0,2–1,79)
0,94 
(0,342,3)
3,59 
(1,46–4,9)
0,805 
(0,2–3,27)
p <0,00001* 0,000134* 0,194137 0,722945 <0,000001*
*р<0,05.
Таблица 4
Уровни IgG к кори в зависимости от пола
Показатель Мужчины,
n=36
Женщины,
n=69
Медиана 
(1–3 квартили)
0,765
(0,232–2,575)
0,74
(0,25–2,52)
p 0,77
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